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Dépistage par mammographie
les données « historiques »

• 8 essais prospectifs randomisés (1960-1985)

• Diminution de la mortalité spécifique / âge entrée

15 à 32 % 
de réduction risque



Méta-analyse Cochrane collaboration 2001

PAS DE BAISSE DE la MORTALITE SPECIFIQUE 



Revue Cochrane 2001,2003,2011,2013

2000 femmes dépistées tous les ans pendant 10 ans: 

– 1 vie sauvée. 

– 10 Surtraitées car surdiagnostic

– 200 faux positifs



Inconvénients du Dépistage

Faux négatifs = 10-15% des K (1.5‰) 

Faux positifs : en 20 ans,  1 femme sur 5 risque un FP

Conséquences psychologiques DES RECONVOCATIONS

Risque Radique

Pas de baisse des stades avancés 

Surdiagnostic: 1-55 %



Des publications en nombre…



Favorable si cliniciens et travaillant dans Dépistage..
= conflit d’intérêt

Raichand et al. Systematic Reviews (2017) 6:105

Favorable Défavorable

 Dans la littérature scientifique
Publications sur le dépistage du cancer du sein

Des controverses….aux polémiques



 Mes « conflits » d’intérêts

• RADIOLOGUE à orientation sénologique

• Participant au campagne de dépistage

• Membre du CA de la structure de dépistage du Nord

• Membre du CTP des dépistages de INCA

• Intervenant sans rémunération dans des congrès de 
pathologie mammaire financés par des laboratoires 
(transparence.gouv.fr)

Organisateur et intervenant « Forcomed »:

formations au dépistage pour les Radiologues



France : octobre 2011

Publications moins scientifiques..
mais avec « impact factor » très supérieur !!



Octobre  2012
Octobre 2014

Décembre 2016

Publications moins scientifiques..
mais avec « impact factor » très supérieur !!



 Du son…

Médecine 2017



Et des images en « prime time »



 2015- 2016: En France
Concertation Citoyenne et Scientifique

Exercice de démocratie sanitaire

• Site Web de « contributions »

• Comité de 28 femmes

• Comité experts médicaux « indépendants »

Pas de  conflit d’intérêt avec le D.O

166 pages



Démarche saluée par des « détracteurs » du D.O





 Abandon du Dépistage Organisé en 2017

Arrêt du dépistage organisé 

= Plus d’évaluation = Plus de controverses

« DEGAGEONS »  LE DEPISTAGE

Mais les inconvénients de la Mammographie persistent….



 Avril 2017: Rénovation du Dépistage Organisé
Propositions de l’INCA

10 AXES proposées à 

Mme la Ministre….

la précédente !



Les 1O axes de la  rénovation
Rénover l’information…

• Pour les Femmes:

– Outils Web: Fin année 2017

– Livret d’information joint à 1ere invitation à 50 ans

Publiée le 13.09.2017



 Rénover l’information…
Livret information INCA

• Couleur Orange…et « pas Rose »

20 pages..trés littéraires



Les 1O axes de la  rénovation
Formations des Professionnels de Santé

• Outils d’informations et données  largement diffusées

• Formations spécialisées: 

– Forcomed:  7500 radiologues et 7500 manip formés en 15 ans

Formation initiale et continue….indispensable

Mais aussi sur la démarche en  santé publique



Rénover l’information…et la formation..
quelles informations ? 

• Surdiagnostic dans la Population norvégienne:

– 25 à 50 %. Jorgensen Ket al.     Ann Inter Med 2017

– 3 à 11 %. Van Luijt PA et al.   J Med screen 2017

• Cancer stade « avancé »: 

• Diminution depuis 10 ans: 2 % / an       Molinié F. J Med screen 2017

• Stabilité voir augmentation. Autier P. .Annals oncol 2011 

Quelles informations « éclairées » 

donner aux Femmes et aux PS ? 



 Les 1O axes de la  rénovation

• Meilleure intégration du Médecin traitant

– Serveur éligibilité

– Bon de prise en charge à 100 %

– Valorisation financière (ROSP)

• Prise en charge Echographie à 100 %

• Sans dépassement d’honoraires

Déjà fait dans 

certaines SG



Les 1O axes de la  rénovation

• Lettre invitation, documents revus

• Prise en compte de la douleur…compression de la 
mammographie (formation des manipulateurs)

• Formation à l’annonce des radiologues 



Les 1O axes de la  rénovation

• Interventions auprès des PS pour limiter DI

• Expérimentations de la L2 pour le DI

Pourquoi continuer à financer 2 systèmes

Dont l’un sans aucune évaluation ?

L2 en D.I = D.O ?



 Les 1O axes de la  rénovation

• Radiologues

– Place de Echographie en dépistage ?

– Intégration par le Rx des femmes dans D.O

• Anatomo-pathologie:

– Reconnaissance spécialisation en sénologie

– Double lecture des lésions frontières (hors D.O)

– Compte rendus standardisés



Ces axes répondent ils à la controverses sur 
les inconvénients du dépistage ?

Faux négatifs = 10-15% des K (0.5‰) 

Faux positifs : en 20 ans,  1 femme sur 5 risque un FP

- Conséquences psychologiques DES RECONVOCATIONS

Risque Radique

Surdiagnostic



Ces axes répondent ils à la controverses sur 
les inconvénients du dépistage ?

Faux négatifs = 10-15% des K (1.5‰) 

Faux positifs : en 20 ans,  1 femme sur 5 risque un FP

- Conséquences psychologiques DES RECONVOCATIONS

Risque Radique

Surdiagnostic

NON

NOUVELLES TECHNIQUES

Tomosynthèse / biopsie liquide ?



 La Tomosynthèse mammaire

Technique idéale…

Augmente la SENSIBILITE et SPECIFICITE



Tomosynthèse et Faux négatifs

• Amélioration du taux de détection des cancers

–1,2 à 2,8 %0 (10 à 50 % de K supp)

+ 2,5 à 5,4 %0  dans seins denses (études prospectives Europe)
Houssami et al. The Breast 2016 (Review)

Hogson et al. Systematic review The breast 2016

Hooley et al. Advances in DBT AJR 2017

Augmentation de détection = baisse des KI….logique 



 TS et Faux positifs

Notre dépistage 

n’est pas comparable!

France

BDI en L1 = clichés compl. / écho

Tx rappel L2:  1,2 % puis BDD

Hosgson et al. Meta-analyse. The Breast 2016

Diminution de 10 à 50 % du taux de rappel 



 Tomosynthèse et FP ?

• À vérifier dans système Français:

– avec L2

– avec Echographie en Bilan Diagnostic Immédiat 

L ’échographie reste indispensable dans les seins denses même si TS

Tagliafico et al. JCO 2016

L’échographie génére ses propres FP



 Tomosynthèse en D.O: Quand ?

• Validation scientifique par la HAS

• Contrôle qualité : ANSM

En attente des « agences »

• Performances des différents constructeurs

• Dose délivrée

2018/2019/2020 ?

2017: AUCUN PAYS N’A IMPLEMENTE  LA TS en D.O 



 Tomosynthèse
Quel type de cancer invasif avec la TS ?

• Majorité stade T1,  N-
Méta-analyse YUN et al. BCRT 2017

Cancer découvert à un stade précoce…évolutif ?

Plus de cancers = + de surdiagnostic ?

La TS ne réglera pas la problématique



 Les outils d’avenir: les biopsies liquides

Cabel et al Eur J Surg Oncol 2017



• Cellules Tumorales Circulantes…Pas en dépistage

• ADN tumoral circulant:

– amélioration des techniques de séquençage

 Les biopsies liquides

Possible à « moyen » terme ?

• Arrêt des techniques irradiantes

• Sélection des patientes 

• Traitement des seuls cancers évolutifs 

S. Delaloge JFR 2017. Paris







 Faire du sur mesure….

l’objectif à atteindre…EVIDEMMENT

• Faire un dépistage uniquement aux femmes à risque



 Faire du sur mesure….

l’objectif à atteindre…EVIDEMMENT

• Faire un dépistage uniquement aux femmes à risque

• Faire l’examen approprié et définir la périodicité / risque

= diminuer l’exposition aux Rayons X



 Faire du sur mesure….

l’objectif à atteindre…EVIDEMMENT

• Faire un dépistage uniquement aux femmes à risque

• Faire l’examen approprié et définir la périodicité / risque

= diminuer l’exposition aux Rayons X

• Ne traiter que les cancers qui vont évoluer…

= diminuer le SURTRAITEMENT

Médecine 4P:

Prédictive, Préventive, Personnalisée, Participative



 Les 1O axes de la  rénovation. 
Dépistage Stratifié 

• A âge

• Au risque personnel

Cs par MT ou Gynéco prise en charge à 100 %

• pour évaluer le risque

• Pour proposer un dépistage le plus adapté 

Outils d’évaluation

simples et fiables

disponibles ?



 Les 1O axes de la  rénovation

• Appel à Projet par INCA

– Amélioration technique et des options thérapeutiques 

– Réduction du surdiagnostic et surtraitement

– Identification marqueurs pronostics et évolutifs

– Développer des outils de scoring, etc…

Mise à disposition des Professionnels de Santé dans….5-10 ans ?



 le SUR-MESURE:
Les risques définis en 2017

• Antécédents Familiaux: consultation oncogénétique

– Modele TYLER-CUZYK, GAIL, BRCAPRO, etc…. OK

5-15 % des patientes 



 le SUR-MESURE:
Les risques définis en 2017

• Antécédents Familiaux: consultation oncogénétique

– Modele TYLER-CUZYK GAIL/ BRCAPRO, etc….

• Lésions histologiques frontières (B3):

– Surveillance annuelle ….sur des données anciennes

OK

5 % des Femmes 



 le SUR-MESURE:
Les risques définis en 2017

• Antécédents Familiaux: consultation oncogénétique

– Modele TYLER-CUZYK GAIL/ BRCAPRO, etc….

• Lésions histologiques frontières (B3):

– Surveillance annuelle ….sur des données anciennes

• La grande majorité des femmes..

OK

?

En France…en test: mammoMark



RECOMMENCER

1.4%

RISQUE DE DÉVELOPPER UN 

CANCER DU SEIN A 5 ANS

1. ÂGE DE LA PATIENTE :

3. ANTÉCÉDENTS DE BIOPSIE MAMMAIRE :

OUINON

2. MÈRE, SOEUR OU FILLE AYANT EU UN CANCER DU SEIN :

4. ESTIMATION DE LA DENSITÉ MAMMAIRE :

4321

2 ou +10

55-5950-5445-4940-44

70-7465-6960-64

ESTIMER LE RISQUE DE CANCER DU 

SEIN

Catégorie 

de risque: 

modéré



Tice et al 2008, Ann Int Med; Ragusa et al, EJC 2017

Identification de femmes à bas 
risque

Ajustement à l’incidence
AUC 0.65 USA
AUC 0.62 France

Identification de femmes à 
risque élevé

déciles

Score américain du BCSC (600 000 femmes des DO de 
Californie) transposé aux femmes françaises (346 747 

femmes de  Côte d’Or et IDF)



Le futur:
My-PeBS (My-Personal Breast 
Screening)
Etude européenne visant à démontrer l’intérêt 
d’un dépistage du cancer du sein stratifié sur le 
risque 

S. Delaloge JFR 2017. Paris



MyPEBS en bref

24 partenaires européens et américains

UNICANCER (France) coordinateur (S Delaloge)

7 pays 

Belgium, France, Israel, Italy, Netherlands, UK, USA

8 années

Grand essai clinique 

6.5 ans

85 000 femmes randomisées

Dans 5 pays

France: mobilisation nationale



N = 85 000 femmes 

incluses sur 2.5 ans et 

suivies 4 ans

Démarrage : 

octobre 2018

Femmes de 40 – 70 ans

Consultation dédiée

ELIGIBLE

Randomisation

Dépistage selon le 
standard en vigueur

dans le pays

Genotypage (test 
salivaire)

Dépistage stratifié sur le risque

ETUDE MY-PEBS

Critères d’exclusion:
ATCD de cancer du sein ou situation à très

haut risque

Mammographie de 
référence

Objectif principal : 

incidence de cancers du 

sein de stades II et +



Risk level Low risk Average risk High risk Very high risk

definition < 1% at 5 years 1-1.67% > 1.67% at 5 
years

> 6% at 5 years 

Proposed
screening
program

Mammogram / 4 y Mammogram / 2 y Mammogram / y Mammogram + 
MRI/year

and High density:
+ US or ABUS/ 2 

years

High density:
+ US or ABUS/  

year

Stratégie de dépistage dans MyPEBS, bras 
stratifié

S. Delaloge JFR 2017. Paris

Résultats dans 8 ans…



Le dépistage Organisé
Depuis 30 ans (Forum dépistage)

• Action de Santé publique qui a: 

– Standardisé les pratiques pour toutes les femmes

– Amélioré le Matériel et le Diagnostic

– Apporté des données fiables en continue

– Prouvé ses performances:

• Diminution des stades avancés, 

• Diminution de la morbidité des traitements

• Diminution de la mortalité spécifique

Bravo et Merci aux SG / Registres / Santé Publique France 



Dans les 3 ans:
RENOVER LE DEPISTAGE 

– Améliorer l’Information 

• Pour faire un choix raisonné

• Pour augmenter l’adhésion



Dans les 3 ans:
RENOVER LE DEPISTAGE 

– Améliorer l’Information 

• Pour faire un choix raisonné

• Pour augmenter l’adhésion

– Mieux intégrer le D.O au système de soins

– Poursuivre la formation / information des PS 

– Implémenter les nouvelles techniques de dépistage

• Après validation scientifique

– Développer la recherche et l’évaluation

Beaucoup de com…peu de réponses aux détracteurs du D.O



Dans les 10 ans:
Faire du SUR-MESURE ?

• Médecine personnalisée:

– Modalité et périodicité adapté au risque

– Avec le minimum d’effets indésirables 

– Ne traiter que les cancers « évolutifs » 

De l’argent, Du temps,  

Une réflexion éthique…



• risquesInconvénients de la mammographie / dépistage 

Ils existent…=  Effets indésirables

En 2017

IL FAUT CONTINUER A PARTICIPER AU D.O

Malgré l’ambiance générale « médico-sceptique »



• risques
Inconvénients de la mammographie / dépistage 

Ils existent…=  Effets indésirables

Droit au refus des inconvénients

En 2017

Que proposent les détracteurs du Dépistage ?



Il ne doit pas être un frein pour l’action

F.  Bacon

Si « Le doute est le premier pas vers la vérité » 


